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Sabenr que en condicions normals de maduresa sexual la vagina de la
dona sofreix uns canvis sota 1'acci6 hormonal gonadal que es repeteixen
d'una manera pcriodica i que ens serveixen per a concixer les diverses
fases del cicle femeni . La colpocitologia es en 1'actualitat una expressio
fidel de les oscil•lacions hormonals fisiologiques de 1'ovari i un dels mitjans
mes facils per a seguir la cronologia de l'esmentat title.
La intensa activitat de l'epiteli estratificat de la vagina dona hoc a una
descamacio constant, peso variable en els tipus cel•lulars segons el moment
quc s'estudia , descamacio que constitueix la base principal del coritingut
vaginal fisiolbgic.
La presencia d'un contingut tan ric en cel.lules descamatives quc tenon
la qualitat de posseir una abundor de glucogen, a£avoreix l'6ptim des-
enrotllament d'un bacil, el vaginal o de DODGRLEIN, que, gracies a la seva
attic fermentativa sobre la maltosa, producte de la degradacio del gluco-
gen rota els ferments procedents de la necrosi cellular, dona floc al des-
doblament del sucre i a la produccio d'acid lactic. Sota aquestes condi-
cions el muedi N aginal possecix run baix pH que es l'adequat per a viure
be el bacil vaginal i alliora crear tin ambient hostil a tota altra presencia
nricrobiana nres o nicnys patogena.
El fet que l'existcncia del bacil de D(DERLEIN sigui pario a 1 ' establi-
ment de la funcio estrogcnica que caracteritza la maduresa sexual feine-
nina , ha fet suposar quc hi havia una relacio directa entre activitat estro-
gcnica , abundor de glucogen cellular i presencia d'altes concentracions de
bacils vagiuals, be que ha existit un tort confusionisme en la valoracio
del comportament de la bacteriologia vaginal en el title sexual normal,
com ho dcmostren les cscasses refercncies de la bibliografia sobre aquest
punt concret.
Semblava deduir-se que, inentre Tactic estrogcnica predoiuincs (CHAP-
PAZ '), existiria una roes gran densitat i puresa de bacils vaginals en el
contingut vaginal de la segona i la tercera setmanes del cicle, pore tan
aviat corn declinaria la concentracio de 1'estradiol , el bacil do DODERLEIN
faria marxa enrcra i adhuc permetria la presencia d'altres batteries.
Ajuda durant temps a mantenir aquesta creenca la vella classificacio
de MANU AF HEUULIN, basada en quatre graus de puresa de la vagina, que
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no assenyalaven tin limit clar entre el que era normal i el que era patolo-
gic en el contingut vaginal, per la qual cosy molts actors moderns establi-
ren una relacio directa entre Tactic estrogenica i cada tin dels esmentats
graus de puresa.
Avui s'han desfet ins quarts d'aquests mites que encara poden lle-
gir-se en obres recents. Un dells es la relacio directa entre 1'estrogenisme
i el moment optim del bacil vaginal, o sigui el moment de la maxima
concentracio de glucogen en la vagina. Fl:RIN 2 demostra, en tin estudi
clinic i bacteriologic simultani, que no hi havia un Iligain entre ambdos
fets. D'altra banda, VOKAER PUNDEL i d'altres han posit ell relleu, en
convincents investigations, la necessitat d'abandonar la prova glucogenica
coin a demostracio de 1'activitat estrogenica; en efecte, 1'abundor de glu-
cogen nomes existeix quan a la vagina es descamen moltes cellules de
les capes intermedies, cosa que passa durant la gestacio i en la segona
fase del cicle. En canvi, les superficials, cariopiciiotiques, que son caracte-
ristiques de 1'acci6 estrogenica predominant, o sigui al voltant de l'ovu-
lacio, estan gairebc inancades de 1'esmentat hidrocarbonat.
La presencia del bacil de DO1)I•:R1 rIN esta lligada a la del glucogen,
aixo si, pero aquest assenyala unicament que existeix una activitat pro-
liferativa, activitat que prove de totes les hormones esteroidals i que la
done manifesta en totes les fases del cicle.
El segon mite es 1'acceptaci6 de gratis de puresa diversos en dones
normals o en certs moments del title. JIROVEC .1, el u)48, va desfer aquest
mite tot acceptant unicament tun sol grau de normalitat: presencia de
cellules de desrzmacio vaginal i bacils de DODERLEIN ; els altres tipus
de biocenosi vaginal serien patologics i especffics de diversos gcrmens
morbosos.
Per tal d'aconseguir un convenciment d'aquests fets heir estudiat d'una
manera seriada els frotis vaginals, tenyits pel simple metode de Gram,
de vint-i-una noies verges, de 17 a 2 anys, en les quals no s'havia efec-
tuat cap tractament vaginal, ni apareixien simptomes de proces inflaina-
tori genital. La recollida del contingut vaginal es feu per mitja d'una pipe-
ta, pero no sempre es poguC practicar el mateix dia del cicle. Annb tot,
en cada cas figura aLnenvs tin frotis en cada una de les quatre setinanes.
Hem escollit aquest grup coin a representacio de la maxima norma-
litat femenina, la qual coca es dedula dels signes de difereuciacid sexual
ben evidents i del registre de la temperatura basal, dcinostrativa d'un
correctc funcionalisme endocri.
Els resultats figuren a la Taula I. En tots els frotis l'unica bacteriologia
existent fou el bacil vaginal tipic. En cada cas s'ha fet una avaluaciO,
quantitative aproximada i s'ha assenyalat aquest recompte per uiitja d'una,
dues o tres creus.
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TAULA I
ComportanlenI dc la bacteriologia vaginal
en el title femeni
Vim Hat Objecte de Tipus Fas e del tit l e e n l a q u a] e s prac tic a ren cl s frotis caginals
la (onsulta tide 1.a setm . 2. a setni. 3.a stun. 4a setm.
1 18 Disnicnorica 4/27 5 D+ 1o D+++ 16 D+ 23 I)+++
7 D++ 13D++ 1qD ++
2 21 Dolors f. i. 3i30-32 4 D+ 11 D+++ 16 D+ _2 I)++
7 D+ 27 D++4-
3 17 Lcucorrca 5i28-30 7 D++ 11 D + + + 1; D++ 2;i D++
I 18 Disnlcnorrea 4-5/26 6 D+ 1o D++ 16 D+ + 23 1)+++
14 D +++ 19 D+
5 23 11ipernlenorrea 6/27-31 8 D + + 17 D + + + 22 D+ ++
1,3 D+++ 25 D++
6 17 Astcnia 3-4/x8-2q 7 D+++ 12 1)+++ 15 D+ 24 I)+++
_
III D++
7 19 Lcucorrca 4/29 6 D+ 1o D+++ 17 1)+ 22 I)++
14 D++ 2(i 1) +++
8 19 Fcbricula
-1-,'J/27-30 5 D+ 9 D++ + 20 D++ 25 D++ +
14 D +
9 .1 3-4/28 6 D+ 1o D++ 15 D+ 2 2 I)+++
10 21 Iliponlenorrea 4-27 7 D+ + + 13 D+ 23 D++ j-
11 18 Rccisio 3-4/28 6 D+ 1o D++ 17 D++ 22 D++
_ 13 D+ 27 D +++
12 20 1)(1101' 1ntelmCn s - 6-7/27 10 D+ i5 D+ 24 D+++
irual 1H D +++
13 21 llismcnorrca 3-4, 28 5 D+ 8 D+++ 15 D+ 22 D+ ++
1-1 21 Rcvisil> 4-5/29 7 D++ 12 D+ 15 D++ 25 D+++
1 8 I)+ ++
15 17 Opsonlenorrca 5/35-40 7 D+ 11 D+++ 15 D++ 22 D+
27 D++
31 D +++
1(i 25) Lcucorrca 3-4/29-30 6 D+ + 9 D++ 17 D+ 23 D
14 D+ 20D +++
17 23 Dolors baix 5/25 7 D+++ 1o D+ 15 1)++
Ve ntre 19 D+ + +
18 1g llismcnorrca 3-4/29 5 D+ 11 D++ 17 D+ 2; D+ ++
7 D++ 14 D+ 21 D+++ 26 D++
19 21 Opsonlenorrca 4/45 7 D+ 14 D++ 21 D+ D++
31 D+++
_ 3.. D +++
20 21 Aprinlament 4-5/28 6 D++ 8 D+++ 22 D+++
2 D+++
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Cal ressaltar la importancia del bacil de DoDERLEIN, tal com diu el con-
ferenciant, i la conveniencia de suplir terapeuticament la seva desaparici6
deguda a antibiotics o altres causes patologiques.
En aquest Institut Antituberculos estudiem ara, amb el microscopi elec-
tronic, la forma de reproduccio del bacil de DoDERLEIN, gracies a la collabo-
racib del doctor XALABARDER.
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